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Resumen 
Se realizó un estudio comparativo descriptivo de las políticas de atención de 
salud mental dirigidas a adolescentes en conflicto con la ley en Brasil y España. Se 
realizaron búsquedas en las bases de datos Google Académico, Medline y Scopus 
utilizando dos estrategias de búsqueda integral para identificar y sintetizar la literatura. 
Se identificaron tres categorías principales que permiten definir y analizar las políticas 
de atención a la salud mental dirigidas a adolescentes en conflicto con la ley en Brasil y 
España: 1) modelos de atención a la salud y salud mental, 2) redes de atención a la salud 
mental infanto-juvenil, y 3) atención de salud mental a adolescentes en conflicto con la 
ley. Los sistemas de salud mental de niños y adolescentes españoles y brasileños aún no 
están consolidados ni cuentan con recursos suficientes para satisfacer las necesidades de 
la población. 
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Abstract 
A descriptive comparative study of mental health care policies focused on 
adolescents in conflict with the law in Brazil and Spain was conducted. The search was 
performed in Google Academic, Medline and Scopus databases using two 
comprehensive search strategies were used. Three main categories were identified to 
define and analyze mental health care policies focused on adolescents in conflict with 
the law in Brazil and Spain: 1) models of health care and mental health, 2) health care 
networks child and adolescent mental health, and 3) mental health care for adolescents 
in conflict with the law. Spanish and Brazilian child and adolescent mental health 
systems are not yet consolidated, nor do they have sufficient resources to meet the needs 
of the population. 
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1. Introducción 
La atención a la salud mental en las primeras etapas de la vida está empezando a ser 
prioritaria en la salud pública mundial, dada la alta prevalencia de esta problemática y 
su elevada repercusión para el funcionamiento y calidad de vida de los niños, niñas y 
adolescentes (Gustavsson et al. 2011). La mayoría de los trastornos psiquiátricos tienen 
su inicio en la infancia o la adolescencia (Alegría et al. 2015). Se calcula que la mitad de 
todas las enfermedades mentales comienzan a los 14 años y tres cuartos a mediados de 
los 20. La Organización Mundial de la Salud (2012) sugiere que aproximadamente el 20% 
de adolescentes de todo el mundo experimentan un problema de salud mental. Según 
Fajardo-Bullón et al. (2019), más de la mitad de estos y estas adolescentes no reciben 
tratamiento especializado en salud mental.  
Los y las adolescentes con enfermedades mentales enfrentan grandes desafíos 
relacionados con el estigma, el aislamiento y la discriminación, así como la barrera de 
acceso a servicios de salud y educación e incluso la violación de sus derechos humanos 
fundamentales (Ngui et al. 2010), lo que aumenta el riesgo de una baja calidad de vida 
(Barriuso-Lapresa et al. 2012), conflictos en las relaciones interpersonales, dificultades 
financieras (Tilleczek et al. 2014) o la aparición de conductas disruptivas o antisociales 
(Kates et al. 2014), entre otros. 
La tasa de prevalencia de adolescentes con enfermedades mentales dentro del sistema 
de justicia juvenil es mucho mayor que la de la población general de adolescentes 
(Underwood y Washington 2016). Numerosos estudios (Logan-Greene et al. 2017, Kang 
et al. 2018) indican que hay determinadas enfermedades mentales frecuentes entre los y 
las adolescentes en conflicto con la ley, y que algunas condiciones mentales aumentan el 
riesgo de los y las adolescentes a involucrarse en comportamientos antisociales. En los 
últimos años, ha habido un aumento significativo en el número de adolescentes en 
conflicto con la ley que han sido diagnosticados con enfermedades mentales o trastornos 
por uso de sustancias. El estudio de Underwood et al. (2014) sostiene que entre el 50% y 
el 75% de los jóvenes que ingresan al sistema de justicia cuentan con trastornos de salud 
mental diagnosticables. En países como Brasil, Vilarins (2014) sugiere que esta cifra 
alcanza el 100% en adolescentes que se encuentran cumpliendo medidas judiciales, lo 
cual supone un desafío para las políticas públicas de atención a este colectivo. 
Investigaciones previas (Wills 2011, Lee et al. 2016) declaran que todos los y las 
adolescentes tienen el derecho constitucional a obtener servicios efectivos de salud 
mental dentro del sistema de justicia juvenil. No obstante, y a pesar de la considerable 
necesidad de atención a este colectivo, Yan y Dannerbeck (2011) destacan que las 
políticas sanitarias y servicios a los que tienen acceso estos y estas adolescentes son 
escasos o inadecuados. Asimismo, la mayoría de los sistemas de justicia juvenil no 
evalúan sistemáticamente la salud mental de los y las adolescentes, hecho que dificulta 
el acceso adecuado al tratamiento. En su estudio, Doulas y Lurigio (2010) denuncian que, 
ante la ausencia de una atención rápida y efectiva, los problemas de salud mental de 
estos y estas adolescentes tienden a agudizarse.  
Trapé y Campos (2017) concluyen que los modelos de atención a la salud y salud mental 
de cualquier colectivo son un reflejo de las decisiones políticas y los principios y valores 
adquiridos en cada sociedad para satisfacer las necesidades de la población. 
Generalmente, la atención a la salud mental en países con sistemas universales de salud 
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se presenta como un desafío en la consolidación de modelos de atención que responden 
a una demanda creciente (Trapé et al. 2019). Los resultados de Thornicroft y Tansella 
(2008) indicaron mejores resultados en modelos de atención de salud mental universales 
y equilibrados, enfocados a la expansión de los servicios comunitarios y a la 
hospitalización en hospitales generales ante situaciones de crisis. En la actualidad, existe 
poca investigación sobre los sistemas de atención de la salud mental en adolescentes 
insertos en el sistema de justicia juvenil (Zeola et al. 2017). Un estudio realizado en 
Estados Unidos, Colombia, Argentina y Canadá concluyó que la provisión de servicios 
de salud mental para adolescentes en conflicto con la ley depende, en gran parte, de los 
principios sociales y las características sociosanitarias de cada país (Villanueva et al. 
2018).  
De Almeida et al. (2013) señalan que España y Brasil se caracterizan por la 
implementación de sistemas nacionales de salud con principios organizativos similares, 
como la financiación mediante impuestos generales, la cobertura universal y los 
procesos de reforma en el ámbito de la salud y la salud mental. Estudios recientes (Costa 
y Silva 2017, Aizpurúa y Rogan 2019) destacan la existencia de limitaciones y desafíos 
para el acceso adecuado a la salud mental de los y las adolescentes en conflicto con la ley 
en ambos países. En esta línea, este estudio tiene como objetivo principal analizar las 
políticas de atención de salud mental dirigidas a adolescentes en conflicto con la ley en 
España y Brasil.  
2. Metodología  
Se realizó un estudio comparativo descriptivo de las políticas de atención de salud 
mental dirigidas a adolescentes en conflicto con la ley en Brasil y España, dando lugar a 
evidencia que pueda contribuir a cambios en el proceso organizacional. Para ello, se llevó 
una revisión y análisis crítico de la literatura sobre las estructuras macrosociales de la 
política, enfatizando en la creación, organización, financiamiento, gobernanza, gestión, 
recursos, desafíos, etc. de los modelos de atención a la salud y salud mental infanto-
juvenil de ambos países. 
2.1. Estrategia de búsqueda y selección de documentos 
Se realizaron dos estrategias de búsqueda. En primer lugar, se realizó una revisión y 
análisis de la bibliografía mediante la búsqueda exhaustiva de la literatura científica 
sobre análisis las políticas de salud mental, salud mental infantil y salud mental para 
adolescentes en conflicto con la ley en España y Brasil. Se consultaron bases de datos 
internacionales, como Google Académico, Medline y Scopus. Se identificaron tres 
grupos de palabras clave que se combinaron en función de cada apartado: 1) elementos 
descriptivos sobre sistemas de salud mental (por ejemplo, “políticas de salud mental”, 
“red de salud mental” o “salud mental infanto-juvenil”), 2) conceptos principales sobre 
justicia (por ejemplo, “conflicto con la ley”, “medidas judiciales”, o “internamiento”), y 
3) descriptores como “adolescentes” o “adolescencia". Se utilizaron los apartados de la 
bibliografía de los estudios recuperados para identificar otros estudios relevantes.  
En segundo lugar, se realizó una búsqueda exhaustiva de documentos guía de la política 
de salud mental y justicia juvenil mediante motores de búsqueda en Internet y webs 
institucionales y organizaciones gubernamentales, incluidas leyes, conferencias, 
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decretos, ordenanzas e informes técnicos. Ambas búsquedas se realizaron hasta marzo 
de 2020 en portugués, inglés y español. 
2.2. Análisis de datos 
Se realizó una síntesis narrativa de los documentos usando el análisis de contenido de 
tipo inductivo (Finfgeld-Connett 2014), que consistió en identificar y analizar las 
principales áreas y categorías emergentes en la información contenida en las fuentes 
halladas. Se identificaron tres categorías principales que permiten definir y analizar las 
políticas de atención a la salud mental dirigidas a adolescentes en conflicto con la ley en 
Brasil y España: 1) modelos de atención a la salud y salud mental, 2) redes de atención a 
la salud mental infanto-juvenil, y 3) atención de salud mental a adolescentes en conflicto 
con la ley. 
3. Resultados 
3.1. Modelos de atención a la salud y salud mental en España y Brasil 
Para comprender las decisiones de las políticas sociosanitarias actuales de cada país es 
necesario conocer las estructuras macropolíticas que les preceden. A pesar de las 
numerosas diferencias en términos poblacionales, desarrollo económico, régimen 
político, organización territorial (ver Tabla 1), entre otros, Trapé et al. (2019) sostienen 
que Brasil y España presentan similitudes tanto en su proceso histórico, como en la 
organización actual de los modelos de salud y salud mental. Las características 
culturales e históricas más relevantes de ambos países se relacionan principalmente con 
los cambios políticos producidos en los últimos años. Brasil y España cuentan con más 
de dos décadas de regímenes dictatoriales militares que, a pesar de ser muy distintos 
entre sí, se caracterizaron por lo que define cualquier dictadura –represión, censura, 
violencia, polarización de la desigualdad o estancamiento de los sistemas de bienestar– 
(Santos 2000), lo que tuvo consecuencias directas para todas las políticas de salud.  
TABLA 1 
 Brasil España 
Núm. habitantes 209,5 millones 46,9 millones 
Gobierno actual República federal 
presidencial 
Monarquía parlamentaria 
Dictadura militar 1964–1985 1939–1975 
PIB x cápita 7.562€ (R$ 43.187,31) 26.420€ (R$ 150.887,16) 
IDH .761 .893 
IDH x desigualdad .574 .765 
IDG .386 .074 
Tabla 1. Descriptores socioeconómicos de Brasil y España. 
*IDH= Índice de Desarrollo Humano; IDH x desigualdad= IDH ajustado por la desigualdad; IDG= Índice 
de Desigualdad de Género. 
(Fuente: Trapé et al. 2019, Banco Mundial 2019, Naciones Unidas 2020.) 
Los procesos de redemocratización y la aprobación de nuevos marcos legales en ambos 
países comenzaron a articular sus sistemas de salud. En Brasil, el sistema de salud fue 
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construido gracias a la influencia del Movimiento de Reforma Sanitaria, que alegaba por 
la transformación social y la participación comunitaria, produciendo y aumentando las 
demandas sociales sobre el Estado (Martins et al. 2008, Pineda et al. 2014). El Sistema 
Nacional de Salud (SNS) español y el Sistema Único de Salud (SUS) de Brasil 
configuraron dos modelos universales y públicos, con principios comunes basados en la 
equidad de acceso, descentralización y participación comunitaria (Pereira et al. 2018). A 
pesar de sus semejanzas, De Almeida et al. (2013) sostienen que existen desigualdades 
en el acceso y la calidad entre los servicios de salud en ambos países. En Brasil, el sector 
privado complementa la asistencia y escasez de los servicios públicos a través del 
Sistema de Atención Médica Suplementaria (SAMS) (Duarte 2000). Según las leyes 
marco, ambos países cuentan con dos niveles principales de atención: 1) atención 
primaria o salud familiar, localizados en unidades o centros de salud ambulatorios, y 2) 
atención especializada, que incluye la asistencia de urgencia, hospitalización y 
rehabilitación, y donde se encuentra la atención a la salud mental. 
El SNS se financia a través de impuestos federales generales y autonómicos, y son los 
gobiernos autonómicos los responsables de la gestión y organización de la atención 
médica de cada territorio (Franco y Martínez 2013). El SUS se financia con impuestos y 
contribuciones sociales de los tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal. La 
gobernanza del SUS en Brasil es interfederativa y coloca al Ministerio de Salud como 
coordinador y gestor del sistema y, a los estados y, especialmente, a los municipios como 
principales ejecutores de la política de salud y administradores de recursos (Becerril-
Montekio et al. 2011). En la actualidad, Brasil cuenta con un 3,29% del PIB per cápita de 
gasto público en salud, frente al 6,24% de gasto en España (Organización Mundial de la 
Salud 2018), y apenas un 2,3% en Brasil (Pan American Health Organization 2018) y 
aproximadamente un 3,3% en España (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social 2019) de ese gasto está destinado a la salud mental.  
La reforma psiquiátrica en España comenzó a implementarse después de la aprobación 
de la Ley de Sanidad de 1986 y comenzó a convertirse en una prioridad tanto en España 
como en otros países europeos, con el objetivo de promover la salud mental y prevenir 
la enfermedad mental garantizando una red pública coordinada de recursos como parte 
de sistema de salud (Carbonell y Navarro-Pérez 2019). Uno de los aspectos más 
importantes del proceso español de reforma de salud fue la incorporación de la 
psiquiatría en el sistema general de salud y la inclusión de unidades psiquiátricas de 
hospitales públicos. Actualmente, en el Estado español no existe una ley estatal de salud 
mental y la atención se rige por las leyes, carteras de servicios y planes estratégicos de 
cada comunidad autónoma y por la Estrategia en Salud Mental del SNS, que desde 2013 
se encuentra en proceso de actualización (De Pedro et al. 2016). 
Las actuales políticas de salud mental brasileñas tienen su origen en fuertes 
movilizaciones y luchas de personas usuarias, familiares y profesionales de la salud 
mental que reivindicaban cambios hacia un modelo comunitario como alternativa al 
hospital psiquiátrico (Amarante y Nunes 2018). Como señalan Moreira y Bosi (2019), la 
reforma psiquiátrica en Brasil se intensificó en los años 80, pero no se consolidó hasta 
2001 con la promulgación de la Ley N.º 10.216 de protección de los derechos de las 
personas con enfermedad mental, la cual planteaba una apertura del modelo de atención 
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de salud mental a la comunidad. En ese redireccionamiento surgió la Red de Atención 
Psicosocial (RAPS) y se situó en 2011 mediante la Ordenanza N.º 3.088 dentro del SUS. 
La red brasileña presta atención psicosocial desde las Unidades Básicas de Salud, los 
Núcleos de Apoyo a la Salud de la Familia, las Oficinas de Calle, los Centros de 
Convivencia, las Unidades de recepción y servicios de atención residencial, entre otros. 
No obstante, la atención en salud mental se concentra en los Centros de Atención 
Psicosocial dirigidos a adultos (CAPS), niños y adolescentes (CAPSi), o población con 
trastornos derivados del uso y dependencia de sustancias psicoactivas, como alcohol y 
otras drogas (CAPSad), donde se prevé la acogida, asistencia, acciones de rehabilitación 
psicosocial, coordinación, etc. (Costa et al. 2015). En España, la atención primaria de 
salud es la puerta de entrada al sistema de salud mental y actúa como responsable de la 
detección temprana y manejo clínico para la mayoría de los casos de salud mental, así 
como de la derivación a las Unidades de Salud Mental (USM), Salud Mental Infanto-
Adolescente (USMIJ), Unidades de Conductas Adictivas (UCA), hospitales de día, 
centros de rehabilitación, entre otros recursos (Alonso et al. 2019). A diferencia de Brasil, 
España tiene una diversidad de recursos residenciales con especificidades en cada región 
del país: pisos tutelados o supervisados, plazas de respiro familiar, residencias 
terapéuticas, etc. (Dimenstein 2011). España cuenta con unidades de hospitalización 
temporal para fases agudas de la enfermedad, interconsultas, hospitales de día, 
comunidades terapéuticas, servicios de guardia y de emergencia que operan de manera 
articulada dentro de los hospitales generales. Los resultados del estudio de Dimenstein 
(2011) realizado en Brasil, sugieren que la implementación de camas de atención integral 
de salud mental para situaciones de crisis (hospitales generales, CAPS III, emergencias 
o abuso de sustancias) todavía supone un desafío. 
Ambos cuentan con una amplia y diversificada red de atención, recursos y equipos 
multidisciplinares para la atención a la salud mental. No obstante, el desarrollo de la red 
de servicios de salud mental en ambos países se produjo de manera acelerada (Yoshiura 
et al. 2017), y la aplicación de políticas socioeconómicas neoliberales ha tenido un gran 
impacto en las políticas de salud mental, perpetuando el modelo biomédico y la 
financiación insuficiente, lo que ha supuesto limitaciones para cubrir las necesidades 
reales de la población (Salvador-Carulla et al. 2010, Macedo et al. 2017). En 2017, España 
contaba con 36 camas psiquiátricas por cada 100.000 habitantes en hospitales generales 
(Eurostat 2021), mientras que en Brasil existen en la actualidad 1.622 camas para todo el 
país (Oliveira y Boldrini 2020), lo que supone menos de una cama por cada 100.000 
habitantes. Trapé et al. (2019) destacaron que, en España, la inversión en salud mental es 
igual para atención comunitaria que para atención hospitalaria, sin embargo, en Brasil, 
la inversión en atención comunitaria es del 72%. A pesar de que aparentemente Brasil 
invierte más en salud mental comunitaria y cuenta con más recursos de rehabilitación, 
ambos países cuentan con necesidades de atención psicosocial en salud mental. La Tabla 
2 muestra los aspectos que caracterizan cada sistema de salud y salud mental. 
  




 Brasil España 
Marco legal Constitución de 1988 (arts. 
196–200) 
Constitución de 1978 (arts. 41 y 
43) 
Creación del sistema Ley 8080/1990 Sistema Único 
de Saúde 
Ley 14/1986 General de 
Sanidad 
Gobernanza Interfederativa municipal Comunidades Autónomas 
Financiación sistema Gobierno federal, estatal y 
municipal 
Gobierno central y autonómicos 
Gasto público en salud 3,29% PIB per cápita 6,24% PIB per cápita 
Gasto público en salud 
mental 
2,3% del gasto en salud 3,3% del gasto en salud 






Centralidad de la atención CAPS Atención Primaria 
Camas psiquiátricas en 
hospitales generales 
,78 camas/100.000 hab. 3,6 camas/100.000 hab. 
Tabla 2. Características de los sistemas de salud y salud mental en Brasil y España. 
(Fuente: Elaboración propia.) 
3.2. Salud mental infanto-juvenil 
En 2017, la Organización Mundial de la Salud recomendó que todos los países del 
mundo deberían tener un Plan Nacional de Salud Mental Infantil (Organización 
Mundial de la Salud 1979). Sin embargo, la salud mental infantil y adolescente se incluyó 
de manera tardía en la agenda política mundial y actualmente únicamente cuenta con 
una pequeña parte de los recursos en salud mental de todo el mundo (Kieling et al. 2011, 
Patel y Rahman 2015). En Brasil, según Macedo et al. (2018), esto estaba relacionado con 
la alta complejidad y variedad de los trastornos que envuelven a los niños y 
adolescentes: trastornos del desarrollo, trastornos de externalización, internalización o 
incluso abuso de sustancias. 
La promulgación del Estatuto da Criança e do Adolescente brasileño (Ley N.º 8.069/90, 
ECA) en 1990, junto con el proceso de reforma psiquiátrica y la implementación de 
políticas de salud mental en todo el país, inició un tímido desarrollo de la atención de 
salud mental infanto-juvenil (Delgado 2011). No obstante, hasta el año 2001, con la 
publicación de la Ley N.º 10.216, materializada en la institución del Fórum Nacional de 
Saúde Mental Infanto-Juvenil y la celebración de la III Conferencia Nacional de Salud 
Mental, la salud mental para niños y adolescentes no fue un foco prioritario en la reforma 
psiquiátrica y, fue entonces, cuando se comenzaron a diseñar e implementar políticas, 
respetando las pautas del proceso de desinstitucionalización brasileña y los principios 
de ECA (Ministério da Saúde 2005, Braga y d’Oliveira 2019). 
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La atención psiquiátrica pública y gratuita a la infancia y adolescencia en España estuvo 
ausente hasta el siglo XX. Según López y Herrera (2013), la transición democrática, el 
descenso de la natalidad y la eclosión de nuevas patologías instaron a considerar 
prioritarios los problemas referentes a la salud mental en niños y adolescentes. 
Actualmente, la mayoría de las comunidades autónomas han configurado una red de 
recursos específicos –unidades ambulatorias, hospitales de día o atención a situaciones 
de crisis– permitiendo ofrecer una atención de calidad y un abordaje psicosocial. A pesar 
de estos avances, la atención a la salud mental infanto-juvenil en España se ha 
caracterizado por la ausencia de criterios homogéneos en el modelo de atención: 
disparidad de edades límites de atención, heterogeneidad de abordajes y tratamientos, 
falta de capacitación específica en psiquiatría infanto-juvenil, ausencia de planes 
específicos o escasez de recursos educativo-terapéuticos, entre otros, (López y Herrera 
2013, Buiza et al. 2014, Castro-Fornieles 2019), configurándose como un “cajón de sastre” 
dentro de la sanidad pública española. 
Teniendo en cuenta sus particularidades, Brasil y España han incluido en sus redes de 
atención recursos específicos dirigidos a niños, niñas y adolescentes. En la actualidad, la 
salud mental de niños y adolescentes en Brasil se atiende en dispositivos de atención 
primaria como las Unidades Básicas de Salud y Estrategia de Salud Familiar, los Centros 
de Atención Psicosocial para Niños y Adolescentes (CAPSi), clínicas ambulatorias y 
hospitales generales. Según Delfini y Reis (2012), la integración de la salud mental en 
atención primaria permite una atención menos estigmatizante y más próxima a la 
comunidad. No obstante, los equipos de atención primaria no siempre pueden manejar 
las situaciones y necesitan mayor especialización. Por ello, el CAPSi funciona como 
principal estrategia ante la complejidad de las condiciones mentales de los niños, niñas 
y adolescentes brasileños (Fernandes y Matsukura 2016). El CAPSi actúa como un 
servicio de rehabilitación biopsicosocial, que ofrece terapia individual, grupal y familiar 
de manera diaria o semanal en función de las necesidades de cada adolescente 
(Ministério da Saúde y Conselho Nacional do Ministério Público 2014). En el caso de 
España, las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) realizan el tratamiento 
clínico y seguimiento ambulatorio de la intervención individual y familiar (Ministerio 
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 2007). 
3.3. Atención a la salud mental en adolescentes en conflicto con la ley 
Los resultados de El Sayed et al. (2016) ya mostraron que la enfermedad mental no 
incrementa el riesgo de comportamientos delictivos en menores, sino que existen otros 
factores de riesgo más poderosos como el abuso de drogas, entornos psicosociales de 
riesgo o la versatilidad delictiva, que determinan la reincidencia. Aun así, la mayoría de 
los estudios realizados en España y Brasil sobre salud mental y justicia juvenil están 
centrados en psicopatologías (Ibáñez y Graña-Gómez 2018), factores de riesgo (Pessoa et 
al. 2015), perfiles criminológicos (Buil-Legaz et al. 2019), riesgo de reincidencia (Zappe y 
Dias 2012, Ortega et al. 2014), entre otros. En Brasil, existen varios estudios (D’Andrea et 
al. 2014, Costa y Silva 2017) sobre atención a la salud mental en adolescentes en conflicto 
con la ley con énfasis en aquellos que cuentan con abuso de sustancias. En España, no se 
ha hallado, hasta el momento, literatura científica específica que analice las políticas 
públicas de atención a la salud mental de adolescentes en conflicto con la ley.  
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La legislación española considera menor infractor aquella persona mayor de catorce 
años y menor de dieciocho que realiza hechos tipificados como delitos o faltas en el 
Código Penal Español o leyes penales especiales, y que entra a formar parte del sistema 
de justicia juvenil mediante la Ley Orgánica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la 
responsabilidad penal de los menores (LORPM). Entre las diferentes medidas judiciales, 
la LORPM regula, entre otras, la amonestación, permanencia de fin de semana, libertad 
vigilada, centro de día, convivencia con otra persona, familia o grupo educativo, 
prestación en beneficio de la comunidad, tratamiento ambulatorio o internamiento en 
diferentes regímenes: cerrado, semiabierto, abierto y terapéutico asociando distintos 
grados desde la semilibertad hasta el confinamiento absoluto.  
La atención a la salud mental para adolescentes en conflicto con la ley se lleva a cabo 
desde dos ámbitos. En primer lugar, el tratamiento ambulatorio de salud mental tiene 
como objetivo favorecer la reinserción social y el cumplimiento de la medida judicial, 
garantizando una estabilidad y equilibrio emocional a través de la atención 
psicoterapéutica individual. Esta atención se lleva a cabo principalmente desde los 
dispositivos de atención primaria o USMIJ (González 2017). Por otro lado, la LORPM 
establece entre sus medidas el llamado “internamiento terapéutico”. Esta medida se 
lleva a cabo en centros residenciales que prestan una atención educativa especializada o 
un tratamiento específico, dirigido a menores con problemas de salud mental o de abuso 
de sustancias. Boscà (2017) define estos centros como instituciones complejas, en la 
intersección entre la salud mental infanto-juvenil y el sistema penal de menores, donde 
se aborda una problemática atendiendo factores clínicos, judiciales, familiares, 
académicos y sociales del menor. Esta atención se lleva a cabo desde una perspectiva 
terapéutica multidisciplinar (desde el ámbito psicológico, psiquiátrico y social), en 
coordinación con un responsable de la UMIJ de zona, e interviniendo en los distintos 
ambientes en los que interactúa el o la menor. Ramos (2012) defiende que la red pública 
de salud mental y conductas adictivas debe dar apoyo a todos los centros educativos de 
justicia juvenil, desplazando profesionales para las intervenciones necesarias e incluir 
servicios de asesoramiento y una adecuada oferta terapéutica para los y las adolescentes 
y jóvenes en régimen abierto que lo requieran. No obstante, el internamiento terapéutico 
debiera plantearse como un servicio de gestión estrictamente sanitaria.  
En Brasil, el Estatuto del Niño y del Adolescente (ECA), instituido por la Ley N.º 8.069 
del 13 de julio de 1990, considera niño, a la persona hasta doce años, y adolescente a 
aquella entre doce y dieciocho años. Los y las adolescentes están sujetos a un proceso 
especial de rendición de cuentas cuando cometen una infracción. El o la juez podrá 
aplicar medidas en régimen de libertad o considerar el cumplimiento de medidas 
socioeducativas en centros gestionados por los gobiernos estatales en régimen de 
internamiento o semilibertad, que puede extenderse hasta los 21 años. La Política de 
Atención Integral de Salud para Adolescentes en Conflicto con la Ley, en un régimen de 
internamiento e internamiento provisional (PNAISARI), aprobada en la Ordenanza N.º 
1426/2004, detalla la operacionalización de la política, proporcionando especificaciones 
sobre la financiación, responsabilidades federativas, la organización de los servicios de 
socioeducativos y de salud y las herramientas para gestionar el trabajo intersectorial 
(Perminio et al. 2018). Estas medidas socioeducativas, reguladas por la Ley N.º 
12.594/2012 que instituye el Sistema Nacional de Asistencia Socioeducativa (SINASE), 
presentan una gradación en función de la capacidad de los y las adolescentes para 
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cumplirlas, las circunstancias y la gravedad de la infracción: advertencia, obligación de 
reparar el daño, provisión de servicios a la comunidad, libertad asistida, inserción en un 
régimen semiabierto y admisión a unidades socioeducativas (Costa y Silva 2017). Un 
estudio realizado por Costa et al. (2019) sugiere que estas medidas socioeducativas están 
basadas en el autoritarismo y en una ausencia de actividad pedagógica por parte de los 
agentes socioeducativos. 
La Ordenanza N.º 1.082/2014 redefine las bases de PNAISARI, garantizando y 
ampliando el acceso a la atención de la salud de los y las adolescentes en conflicto con la 
ley en el SUS, en lo que respecta a la promoción, prevención, asistencia y recuperación 
de la salud, donde se incluye la atención a la salud mental (Ribeiro et al. 2018). La 
solicitud de tratamiento médico, psicológico o psiquiátrico para adolescentes en 
conflicto con la ley queda regulada en el artículo 101 del ECA, en régimen de internación 
en hospital o tratamiento ambulatorio. Los resultados del estudio de Soares et al. (2016) 
determinaron cinco procesos judiciales de derivación a servicios de salud mental, que 
combinan simultáneamente medidas socioeducativas y medidas de protección. Las 
derivaciones se realizan desde diferentes órganos (Ministério Público o Defensoria 
Pública) que acuerdan derivar al adolescente a recibir atención psicosocial desde CAPSi, 
hospitalización u otros servicios ambulatorios, o recibir tratamiento específico para 
adolescentes con conductas adictivas, en CAPSad, Servicio de Atención Integral al 
Dependiente (SAIP) o en hospital, todos ellos pertenecientes al SUS. Asimismo, según el 
artículo 64 de la Ley N.º 12.594/2012, los y las adolescentes que ya se encuentre 
cumpliendo con una medida socioeducativa que muestre signos de trastorno mental, 
discapacidad mental o asociados, debe ser evaluado por un equipo técnico 
multidisciplinario y multisectorial.  
A pesar de que la estructura y regulación de la atención a la salud mental de los y las 
adolescentes en conflicto con la ley parece estandarizada, ambos países cuentan con 
grandes desafíos en la atención a este colectivo. La salud mental infantil en adolescentes 
en conflicto con la ley ha estado tradicionalmente precarizada. Navarro-Pérez et al. (2016) 
señalan que, pese al incremento de las patologías, no se ha dotado de más y mejores 
recursos sanitarios para atender a este colectivo en España, ni se han integrado 
programas de atención sociosanitarios mixtos, es decir, entre las administraciones 
públicas sanitaria, judicial y social. Por otro lado, Fernandes et al. (2015) y Ribas y 
Canalias (2017) destacan que los profesionales de la salud en los servicios públicos, por 
lo general, invisibilizan a los y las adolescentes y este estigma es mucho mayor en 
adolescentes en conflicto con la ley, especialmente aquellos que están privados de 
libertad o con dependencias químicas. 
Un estudio nacional brasileño realizado por el Ministério da Saúde (2009) sobre atención 
de salud mental para adolescentes privados de libertad y su articulación con unidades 
socioeducativas mostró que la salud mental de los y las adolescentes, en la mayoría de 
los casos, era atendida desde servicios internos y no por servicios de atención psicosocial 
o atención primaria del SUS. Asimismo, el estudio reveló el uso mayoritario de acciones 
de institucionalización, como la contención, aislamiento, hospitalización y 
medicalización. En España, Alcázar-Córcoles et al. (2019) destacan que la mayoría de los 
y las adolescentes en conflicto con la ley no llegan diagnosticados al sistema de justicia 
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juvenil y no se benefician adecuadamente de la atención a la salud mental, lo cual sugiere 
un fallo del sistema en su conjunto (salud mental, servicios sociales y justicia juvenil).  
Uno de los desafíos ante los que se encuentran en Brasil y España es la patologización 
de la justicia juvenil y la consecuente medicalización y contención química como forma 
de control de los y las adolescentes que cumplen con medidas judiciales, sobre todo en 
los casos de confinamiento residencial (Vicentin et al. 2010, López y Herrera 2013). 
Foscarini (2015) y Lazzarotto y Carvalho (2015) sostienen que el problema no es la falta 
o precariedad de regulaciones normativas, sino de la implementación de estas prácticas 
y la falta de compromiso social y político para eliminarlas. Los resultados de Scisleski et 
al. (2008) destacaron que la mayoría de las hospitalizaciones psiquiátricas se 
determinaban por orden judicial motivadas por diagnósticos que no requieren 
tratamientos tan invasivos, como trastornos de conducta debido al uso de sustancias 
psicoactivas o trastornos emocionales y de comportamiento. Según estos autores, el uso 
de la hospitalización psiquiátrica por orden judicial para adolescentes con trastornos de 
conducta podía ser una nueva forma de manejar la pobreza infantil y juvenil, con la 
finalidad de perpetuar la segregación. Costa y Silva (2017) señalan que la extrema 
medicalización de estos adolescentes puede dificultar la detección de trastornos más 
severos.  
4. Conclusiones 
La precipitada construcción de las políticas sanitarias en Brasil y España revela valores 
culturales, históricos y organizacionales similares, pero con idiosincrasias muy 
complejas para capturar en un estudio comparativo, como ya señalaron Trapé et al. 
(2019). En ambos sistemas, el proceso histórico ha influido en el desarrollo de modelos 
comunitarios, que incluyeron la salud mental dentro de los sistemas generales de salud. 
No obstante, los sistemas de salud mental infanto-juvenil de España y Brasil todavía no 
se encuentran consolidados ni cuentan con recursos suficientes para suplir las 
necesidades de la población. A pesar de la prevalencia y la complejidad de las 
enfermedades mentales en adolescentes en conflicto con la ley, este estudio muestra una 
escasez de estudios sobre políticas de atención a la salud mental dirigidas a este colectivo 
en ambos países.  
Los pocos estudios académicos y los informes gubernamentales que analizan la atención 
em salud mental en adolescentes en conflicto con la ley muestran una infinidad de 
desafíos relacionados con el estigma, el infradiagnóstico, la complejidad de los 
trastornos, la falta de coordinación entre los sistemas social, sanitario y judicial, el 
estigma, entre otras. La mayoría de las investigaciones mencionan la implementación de 
prácticas manicomiales y autoritarias, como la contención, aislamiento, hospitalización 
y medicalización, como acciones que alejan esta atención de la rehabilitación, reinserción 
y atención integral comunitaria que exigía la Reforma Psiquiátrica, como ya señalaron 
otros estudios (Bongiovanni y Da Silva 2019). En la línea de los resultados de Carbonell 
et al. (2020), en este estudio, el estigma hacia las enfermedades mentales y la delincuencia 
juvenil también actúa como principal factor limitante para la creación y desarrollo de 
políticas para garantizar el bienestar de este colectivo.  
En esta línea, numerosos estudios de todo el mundo sobre adolescentes en riesgo señalan 
que las políticas de institucionalización son menos efectivas que las intervenciones 
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centradas en la comunidad, puesto que muchos casos generan dependencias 
institucionales (Barnett 2020, Klodnick y Samuels 2020). Los modelos establecidos en 
Brasil y España tienden a la institucionalización y a la consecuente estigmatización y no 
optan por otras alternativas de atención socioeducativa en la comunidad que cuentan 
con efectos significativos más duraderos. Si bien el sistema de justicia juvenil ha tratado 
de alejarse del modelo penitenciario a través de una regulación propia en ambos países, 
la atención a la salud mental de los y las adolescentes en conflicto con la ley no debe 
circunscribirse al contenido de su medida judicial, sino que el principio de 
resocialización y el interés superior del adolescente deben prevalecer como garantías de 
atención e intervención. Por ello, el diagnóstico, atención y tratamiento debe articularse 
desde los recursos públicos y comunitarios de salud mental especializada. Por tanto, 
ante una regulación expresa, la opción de la red pública se presenta como una 
oportunidad de atender las necesidades de los y las adolescentes en conflicto con la ley. 
El sistema público de salud debe dar soporte y de liderar, con el apoyo de otras 
administraciones de bienestar –justicia y servicios sociales–, los estándares de calidad en 
la atención a los pacientes. 
Los resultados de este estudio muestran la necesidad de establecer sistema que priorice 
la atención de colectivos en riesgo, como es el de los y las adolescentes en conflicto con 
la ley, desde el propio sistema público de salud mental infanto-juvenil, siendo capaz de 
considerar no solo las patologías sino tratamientos psicosociales que mejoren la calidad 
de vida, incrementen la conciencia de enfermedad y reduzcan los riesgos vinculados a 
actividades de riesgo. Para ello, es necesario articular un sistema mixto de atención 
especializada, asentado en el sistema público de salud y con la colaboración de la justicia 
y servicios sociales en clave comunitaria (Erickson 2012). Del mismo modo, Arruda y 
Krahn (2020) señalan que es necesario investigar y analizar, desde una perspectiva 
feminista y de género, las implicaciones de las medidas socioeducativas en la salud 
mental de las adolescentes que cumplen medidas judiciales, superando a su vez la 
desigualdad de condiciones en el acceso a las tecnologías de la información y 
comunicación para facilitar su educación como garantía de bienestar (Crescenza et al. 
2021). 
En conclusión, la salud mental infanto-juvenil y las políticas públicas de atención a la 
salud mental en adolescentes en conflicto con la ley necesita un cambio real, alejándose 
del modelo biomédico y farmacológico actual, a uno que pueda garantizar la 
recuperación, la atención y el bienestar de los y las adolescentes en conflicto con la ley. 
Asimismo, el estudio suscita la necesidad de que las propias entidades públicas 
proveedoras de salud se ocupen de la atención sanitaria de estos y estas adolescentes, ya 
sea de manera ambulatoria o en centros especializados. 
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